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した。当初の対象者は 80 名であったが、ドロップアウトした 10 名を除外して 6 ヶ月間の継続栄養指導を終了し
た 70 名のデータを解析した。指導前の 70 名の患者は肥満度が高く、血糖コントロール不良であった。ま
た行動変容ステージは無関心期、関心期、準備期が約 70％を占めており、糖尿病治療を実行している患
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ラムを用いた栄養指導は、糖尿病患者治療を行う上で有用であることが示唆された。 
An educational program that used a transtheoretical model of health behavior change was conducted 
to improve the dietary and exercise habits of patients with type 2 diabetes who have been unable 
to adhere to their nutritional instructions. A comparison was made before the program and 6 months 
later to estimate its effectiveness. Data for 70 patients who received dietary counseling for 
6 months were analyzed, excluding 10 dropout patients. Prior to participation in this program, 
these patients were highly obese with poor control of blood glucose. Furthermore, approximately 
70% of the patients were either in the precontemplation, contemplation, or preparation stage of 
the behavior stage model, and only 30% were receiving treatment for diabetes. Six months after 
the program, a significant improvement in the values for body mass index, abdominal circumference, 
HbA1c, systolic blood pressure, and energy and lipid consumption was observed. In addition, the 
intensity of the physical activity level was significantly better. The proportion of patients 
in the precontemplation, contemplation, or preparation stages decreased to 57%, with more patients 
demonstrating readiness to initiate behavior changes to improve their diabetes. Interview sheets 
and leaflets were used to collect information about "elevation of consciousness" and 
"re-evaluation of self" parameters that effectively estimate the number of patients undergoing 
transition from the precontemplation to preparation stage of the behavior stage model. This 
program might enable patients to recognize difficulties experienced with diabetes treatment 
themselves and attain self-efficacy, which could lead to improvements in dietary and exercise 
habits. Both the program instructors and patients themselves could recognize their respective 
conditions through this program. Therefore, regular educational programs with a transtheoretical 
model of health behavior change could be effective in treating patients with type 2 diabetes. 
 
キーワード：2 型糖尿病患者（type 2 diabetic patients） 
      血糖値コントロール（blood glucose control ） 
         継続栄養指導（continued nutritional instruction） 
         行動変容ステージ（stages of behavior change）    





















天使大学 紀要 Vol.14 No.1 2013 
 










































































中川 幸恵 他：２型糖尿病患者における健康行動理論を加えた継続栄養指導の有用性の検討 
 
 



















































　　５)「糖尿病患者用リーフレット」を使用した栄養指導 ○ ○ ○
積極的介入群のみ実施
　　６)歩数計などを用いたセルフモニタリング（毎日）の実施と記録 ○ ○ ○
 
 
天使大学 紀要 Vol.14 No.1 2013 
 




1 はい 3 少し 2 いいえ 1
2 はい 3 少し 2 いいえ 1
3 はい 3 少し 2 いいえ 1
4 はい 3 少し 2 いいえ 1
5 はい 3 少し 2 いいえ 1
6 はい 3 少し 2 いいえ 1
7 はい 3 少し 2 いいえ 1
8 はい 3 少し 2 いいえ 1
9 はい 3 少し 2 いいえ 1
10 はい 3 少し 2 いいえ 1
11 はい 3 少し 2 いいえ 1
12 はい 3 少し 2 いいえ 1
13 はい 3 少し 2 いいえ 1
14 はい 3 少し 2 いいえ 1
15 はい 3 少し 2 いいえ 1
16 はい 1 少し 2 いいえ 3
17 はい 1 少し 2 いいえ 3
18 はい 1 少し 2 いいえ 3
19 はい 1 少し 2 いいえ 3
20 はい 1 少し 2 いいえ 3
21 はい 3 少し 2 いいえ 1
22 はい 3 少し 2 いいえ 1
23 はい 3 少し 2 いいえ 1
24 はい 3 少し 2 いいえ 1











































中川 幸恵 他：２型糖尿病患者における健康行動理論を加えた継続栄養指導の有用性の検討 
 
 







































































































天使大学 紀要 Vol.14 No.1 2013 
 
- 25 - 
1）食行動変容ステージ調査 
 本研究では、行動科学の理論の一つである TTM
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解析には統計ソフト（IBM SPSS Statistics 19 : 
日本 IBM社）を使用した。 
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人数（男/女） （人）  70（31/39）  33（14/19）   37（17/20） ns
年齢 （歳） 58.0±12.0  57.0± 12.7  60.3±11.4 ns
BMI （Kg/㎡） 25.5± 3.8  25.7±  4.0  25.4± 3.7 ns
腹囲 （㎝） 91.2±10.2  92.2±  9.4  90.3±10.9 ns
腹囲（男）(n=31) （㎝） -  97.0±  8.4  87.5±13.6 ns
腹囲（女）(n=39) （㎝） -  91.1± 11.8  92.7± 7.6 ns
HbA1c （％）   7.7± 0.9   7.7±  0.9   7.6± 1.0 ns
H-Cho （㎎/dl）  55.2±19.5  54.9± 23.5  55.5±15.2 ns
L-Cho （㎎/dl） 125.3±43.7 122.1± 45.2 124.2±43.5 ns
TG （㎎/dl） 159.7±96.8 189.7±110.7 132.1±75.5 §
収縮時血圧 （㎜Hg） 140.6±18.0 137.9± 12.8 143.4±21.5 §
拡張時血圧 （㎜Hg）  78.1±10.4  78.8± 10.6  77.6±16.5 ns
罹病期間 （年）   7.8± 6.7   7.0±  6.1   8.6± 7.1 -
合併症
　腎症 （人） 26 11 15 -
　網膜症 （人） 6 2 4 -
　神経障害 （人） 4 0 4 -
服薬状況 （人）
　スルホニル尿素（SU）薬 （人） 40 18 22 -
　速効型インスリン分泌薬 （人） 3 1 2 -
　α-グルコシターゼ阻害薬（人） 16 3 13 -
　ビグアナイト薬 （人） 45 21 24 -
　チアゾリジン薬 （人） 9 5 4 -
　インスリン製剤 （人） 9 1 8 -
　降圧薬 （人） 32 14 18 -




指導前 指導後 指導前 指導後 (mean±SE) 指導前 指導後 (mean±SE) 群の主効果 時間の主効果 交互作用
エネルギー （Kcal/㎏）※ 30.3±5.5 28.6±6.8* 30.9±6.3 29.9±7.1 -0.99±1.47 30.0±4.7 27.5±6.5* -2.49±1.09* ns <0.1 ns
たんぱく質 （g/㎏）  1.2±0.3  1.1±0.4   1.2±0.3  1.2±0.3 -0.01±0.06  1.1±0.3  1.0±0.3* -0.13±0.06* ns ns ns
脂質 （g/㎏）  0.8±0.3  0.7±0.3**  0.8±0.3  0.7±0.3 -0.13±0.07  0.8±0.3  0.6±0.3** -0.17±0.06** ns <0.01 ns
炭水化物 （g/㎏）  4.2±0.8  4.2±1.1   4.3±0.8  4.5±1.2 -0.18±0.19  4.1±0.8  4.0±0.9  -0.10±0.17 ns ns ns
飽和脂肪酸 （㎎/㎏） 12.7±5.7  9.6±5.3** 13.5±6.2 10.3±5.5* -0.58±0.20** 11.9±5.1  9.0±5.2* -0.50±0.19* ns <0.01 ns
一価不飽和脂肪酸（㎎/㎏） 14.4±6.6 11.4±5.6* 15.5±7.3 12.1±5.8* -0.65±0.27* 13.6±5.7 10.8±5.5* -0.48±0.20* ns <0.01 ns
多価不飽和脂肪酸（㎎/㎏） 11.1±4.5  9.5±4.4* 10.8±4.2 10.5±4.7  -0.08±0.02***11.3±5.1  8.6±3.9* -0.47±0.20* ns <0.05 ns
※摂取量は標準体重(kg)で除した数値で表した
2群の変化量間の対応のないｔ検定結果で有意差は見られなかった
全体　n＝70 積極的介入群　n＝33 動機づけ介入群　n＝37 反復測定ニ元配置分散分析
 **p＜0.01 *p＜0.05（vs.指導前ならびに変化量）　mean±SD    
表３．指導前後の臨床データ
変化量 変化量
指導前 指導後 指導前 指導後 (mean±SE) 指導前 指導後 (mean±SE) 群の主効果 時間の主効果 交互作用
BMI （kg/㎡）  25.5± 3.8  25.3±  3.6*  25.7±  4.0   25.5±  3.7  -0.15± 0.10  25.4± 3.7   25.2± 3.6  -0.14± 0.10 ns <0.05 ns
腹囲 （㎝）  91.3±10.1  90.2±  9.7**  92.6±  9.4   91.3±  9.0* -1.3 ± 0.54*  90.2±10.9   89.2±10.2* -1.02± 0.42* ns <0.01 ns
腹囲（男） （㎝） - -  97.0±  8.4   94.5±  7.8* -2.46± 0.99*  87.5±13.6   86.7±12.9  -0.81± 0.45 <0.05 <0.01 ns
腹囲（女） （㎝） - -  89.1±  8.6   88.7±  9.3  -0.39± 0.52  92.7± 7.6   91.5± 6.8  -1.19± 0.68 ns <0.1 ns
HbA1c値 （％）   7.7± 0.9   7.4±  0.10*   7.7±  0.9    7.4±  0.9* -0.35± 0.17*   7.6± 1.0    7.4± 1.0  -0.18± 0.17 ns <0.05 ns
H-Cho値 （㎎/dl）  55.2±19.5  51.6± 14.9   54.9± 23.5   51.1± 16.2  -4.09± 3.53  55.5±15.2   52.1±13.8  -3.35± 2.74 ns <0.1 ns
L-Cho値 （㎎/dl） 125.3±43.7 127.0± 36.8  122.1± 45.2β 132.2± 37.6β 10.18± 8.86 127.4±43.5γ 122.2±36.1γ -5.39±11.95 ns ns ns
TG値 （㎎/dl） 159.7±96.8 165.1±156.2  189.7±110.0  188.2±204.4  -1.56±24.0  132.1±75.5  143.3±88.3  11.09±10.04 <0.1 ns ns
収縮時血圧値 （㎜Hg） 140.6±18.0 135.4± 15.2** 137.9± 12.8  132.8± 13.3* -5.13± 2.40* 143.4±21.5  137.6±16.5* -5.70± 2.42* ns <0.01 ns
拡張時血圧値 （㎜Hg）  78.1±10.4  76.5±  9.6   78.8± 10.6   76.2± 10.9  -2.59± 1.50  77.6±16.5   76.7± 8.5  -0.89± 1.45 ns ns ns
 **p＜0.01 *p＜0.05（vs.指導前ならびに変化量）　mean±SD         （β: n=22　　γ: n=23） 　 2群の変化量間の対応のないｔ検定結果で有意差は見られなかった
全体　n＝70 積極的介入群　n＝33 動機づけ介入群　n＝37 反復測定ニ元配置分散分析
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4．指導前後の身体活動レベル、行動変容ステー
ジ得点および‘自己効力感得点’ 




















































指導前 指導後 指導前 指導後 (mean±SE) 指導前 指導後 (mean±SE) 群の主効果 時間の主効果 交互作用
PAL （点）  1.49±0.31 1.58±0.30*  1.50±0.30  1.60±0.27* 0.10±0.04*  1.48±0.33  1.55±0.33  0.07±0.05 ns <0.05 ns
行動変容ステージ得点 （点）  5.1 ±1.9  5.8 ±2.2*   4.9 ±1.7  5.9 ±2.1* 1.06±0.49*, #  5.4 ±2.1  5.8 ±2.2   0.46±0.35 ns <0.05 ns
‘自己効力感得点’ （点） 60.5 ±7.7 63.0 ±7.1** 60.6 ±7.4 64.5 ±6.6** 3.73±1.08**, # 60.4 ±8.0 61.7 ±7.3   1.32±0.74 ns <0.001 <0.1
糖尿病の知識の習得 （点） 13.7 ±2.0 14.4 ±1.6** 13.9 ±1.9 14.7 ±0.6** 0.81±0.29** 13.5 ±2.2 14.1 ±2.1**  0.59±0.17** ns <0.001 ns
適切な食品選択の実践 （点） 11.7 ±3.0 11.8 ±2.6  11.6 ±3.2 12.1 ±2.6  0.30±0.47 11.9 ±2.8 11.7 ±2.7  -0.20±0.36 ns ns ns
適切な食行動の実践 （点） 11.0 ±2.3 11.5 ±2.3* 11.0 ±2.3 11.6 ±2.1  0.60±0.42 11.1 ±2.4 11.5 ±2.5   0.45±0.32 ns <0.05 ns
嗜好品摂取の自己管理 （点） 12.3 ±2.2 12.5 ±2.1  12.5 ±2.3 13.1 ±2.0* 0.54±0.24* 12.1 ±2.1 12.1 ±2.2  -0.03±0.17 ns <0.1  <0.1
適度な運動の実践 （点） 11.8 ±2.2 12.6 ±1.9** 11.8 ±2.2 13.0 ±1.8** 1.21±0.36** 11.9 ±2.2 12.3 ±2.0   0.40±0.27 ns <0.01 <0.1
 **p＜0.01 *p＜0.05 （vs.指導前ならびに変化量）　#: p<0.10 vs 動機づけ介入群　(それ以外の2群の変化量間の対応のないｔ検定結果では有意差は見られなかった）    mean±SD   PAL:　身体活動レベル　　　
全体　n＝70 積極的介入群　n＝33 動機づけ介入群　n＝37 反復測定ニ元配置分散分析
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BMI (kg/m2)  24.7±  3.6  24.7±  3.4 1.0 ±0.003  26.7± 4.0  26.3± 3.7*  0.98±0.046 <0.05 ns <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
腹囲 （㎝）  89.9± 10.6  88.4± 10.6 0.98±0.017  94.5± 8.8  92.5± 8.9** 0.98±0.055 ns ns ns <0.05 <0.001 <0.05
腹囲（男）n=31 （㎝）  89.8± 12.9  88.9± 12.0 0.99±0.006  95.0±11.3 92.4±10.8* 0.97±0.009 ns ns ns ns <0.01 ns
腹囲（女）n=39 （㎝）  88.2±  8.2  87.9±  7.9 0.97±0.031  94.1± 7.0 92.7± 7.8* 0.98±0.007 ns ns ns <0.05 <0.1  ns
HbA1c値 （％）   7.7±  0.8   7.7±  1.0 1.01±0.017   7.8± 1.1   7.0± 0.8** 0.91±0.021 ns <0.01 <0.01 ns <0.01 <0.01
H-Cho値 （㎎/dl）  57.2± 23.6  51.9± 16.1 0.98±0.052  52.9±12.9  51.4±13.6   0.97±0.021 ns ns ns ns ns ns
L-Cho値 （㎎/dl） 131.1± 51.4 129.4± 41.0 1.12±0.110 115.4±28.3 123.4±30.3   1.10±0.087 ns ns ns ns ns ns
TG値 （㎎/dl） 160.9±105.8 187.6±196.1 1.2 ±0.107 159.1±86.8 134.6±65.8*  1.1 ±0.258 ns ns ns ns ns ns
収縮期血圧値 （㎜Hg） 143.9± 17.0 137.6± 16.3* 0.96±0.013 137.0±19.0 132.6±13.5   0.98±0.019 ns ns ns ns <0.01 ns
拡張期血圧値 （㎜Hg）  78.5± 10.5 77.5±  8.9 1.0 ±0.018  77.3±10.6  75.2±10.5   0.97±0.020 ns ns ns ns <0.1  ns















PAL （点）  1.48±0.26  1.56±0.30 1.1 ±0.023  1.51±0.39  1.61±0.32 1.10±0.045 ns ns ns ns <0.05 ns
行動変容ステージ得点 （点）  4.9 ±1.8  4.2 ±0.8* 0.99±0.085  5.6 ±2.2  8.1 ±1.4** 1.63±0.113 ns <0.001 <0.01 <0.001 <0.001 <0.001
‘自己効力感得点’ （点） 59.8 ±7.2 61.3 ±6.6  1.03±0.015 61.6 ±8.4 65.3 ±7.2** 1.07±0.018 ns <0.05 ns <0.1  <0.001 ns
糖尿病の知識の習得 （点） 13.7 ±2.0 14.5 ±1.3** 1.07±0.026 13.7 ±2.2 14.4 ±2.0* 1.06±0.024 ns ns ns ns <0.001 ns
適切な食品選択の実践 （点） 11.3 ±3.0 11.1 ±2.7  1.03±0.042 12.6 ±3.0 12.9 ±2.4  1.10±0.081 ns <0.01 ns <0.05 ns ns
適切な食行動の実践 （点） 10.9 ±2.4 10.9 ±2.5  1.03±0.037 11.3 ±2.4 12.5 ±1.8** 1.13±0.039 ns <0.01 ns <0.05 <0.05 <0.05 
嗜好品摂取の自己管理 （点） 12.3 ±2.2 12.4 ±2.1  1.02±0.025 12.4 ±2.3 12.7 ±2.3  1.04±0.019 ns ns ns ns <0.1  ns
適度な運動の実践 （点） 11.6 ±2.3 12.3 ±2.1  1.08±0.031 12.2 ±2.3 13.1 ±1.8** 1.10±0.033 ns ns ns ns <0.01 ns
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群は 31 名（44.3％）、ステージ降下群は 13 名
（18.6％）であった。積極的介入群ではステージ
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ステージ上昇者 ステージ不変者 ステージ降下者 群間 上昇者 上昇者 不変者
変化量 変化量 変化量 vs．不変者 vs．降下者 vs．降下者
指導前 指導後 指導前 指導後 指導前 指導後
PAL （点）  1.49±0.34  1.57±0.27   1.50±0.34  1.57±0.33  1.51±0.22  1.63±0.35 0.08±0.05    0.07±0.06  0.12±0.08 ns - - -
行動変容ステージ得点 （点）  4.2 ±1.1  7.4 ±1.8***  5.3 ±2.2  5.2 ±2.2  6.9 ±1.6  4.4 ±1.0 3.23±0.35*** -0.03±0.07 -2.50±0.43 <0.001 <0.001 <0.001 ns
‘自己効力感得点’ （点） 59.9 ±8.2 65.0 ±7.0*** 61.5 ±7.7 61.7 ±7.7 59.9 ±7.3 62.4 ±5.0 5.15±1.07***  0.19±0.59  2.54±2.02 <0.01 <0.01 ns ns
糖尿病の知識の習得度 （点） 13.4 ±2.5 14.2 ±2.1** 14.2 ±1.5 14.6 ±1.4* 13.4 ±2.3 14.5 ±0.9 0.88±0.31**  0.38±0.15  1.07±0.49 ns - - -
適切な食品選択の実践度（点） 12.3 ±3.2 12.9 ±2.0   11.7 ±2.9 11.2 ±3.2 10.9 ±2.8 11.5 ±2.1 0.57±0.59   -0.54±0.30  0.31±0.77 ns - - -
適切な食行動の実践度 （点） 11.2 ±2.4 12.4 ±1.5** 11.0 ±2.5 11.1 ±2.7 11.0 ±2.3 11.2 ±2.6 1.19±0.38**  0.13±0.34  0.15±0.83 ns - - -
嗜好品摂取の自己管理度（点） 12.2 ±2.5 12.5 ±2.4*  12.4 ±2.3 12.5 ±2.4 12.3 ±1.4 12.6 ±1.4 0.38±0.17*   0.09±0.27  0.30±0.32 ns - - -
適度な運動の実践度 （点） 11.5 ±2.3 13.2 ±1.9*** 12.0 ±2.1 12.1 ±1.9 12.1 ±2.4 12.7 ±2.1 1.66±0.37***  0.16±0.26  0.53±0.63 <0.01 <0.01 <0.01 ns





説明変数 標準化係数 t値 有意性
　年齢  0.042  0.389 0.699
　性別 -0.160 -1.515 0.135
　罹病期間 -0.236 -2.101 0.040
　栄養指導回数 -0.064 -0.56 0.578
　ＰＡＬ変化率 -0.139 -1.332 0.198
　行動変容ステージ得点変化率 -0.218 -2.007 0.050
‘自己効力感得点’変化率 -0.366 -3.332 0.002





ステージ上昇者 ステージ不変者 ステージ降下者 群間 上昇者 上昇者 不変者
変化量 変化量 変化量 vs．不変者 vs．降下者 vs．降下者
指導前 指導後 指導前 指導後 指導前 指導後
BMI （Kg/㎡） 26.7±4.4 26.2±4.2** 24.9±3.0 24.9±2.9 24.9±4.2 25．0±4.1 -0.45±0.13** 0.02±0.09 0.07±0.08 <0.01 <0.01 <0.05 ns
腹囲 （㎝） 93.1±10.9 91.4±10.6** 94.3±10.8 88.8±9.5 91.0±10.1 90.1±8.7 -1.73±0.62** -5.55±4.79 -0.85±0.92 ns - - -
腹囲（男） （㎝） 93.9±14.9 91.3±13.9* 88.9±11.2 88.4±10.9 92.8±10.9 91.2±9.5 -2.59±0.94* -0.53±0.61 -1.60±1.13 ns - - -
腹囲（女） （㎝） 92.5±7.1 91.4±7.9 92.3±11.9 89.1±8.9 87.0±7.3 87.7±6.7 -1.09±0.81 -8.32±7.41 0.75±1.49 ns - - -
HbA1c （％） 8.0±1.1 7.1±0.8*** 7.4±0.7 7.6±1.2 7.7±1.1 7.5±0.7 -0.87±0.22*** 0.19±0.13 -0.26±0.12 <0.001 <0.001 <0.05 ns
H-Cho （㎎/dl） 53.5±12.9 52.4±14.6 56.2±19.8 52.2±16.4 57.2±29.3 49.1±12.7 -1.04±1.70 -3.96±3.18 -8.07±8.11 ns - - -
L-Cho （㎎/dl） 119.2±29.4 120.0±26.0 129.0±53.5γ 131.6±44.7γ 122.8±37.4δ 122.9±29.1δ 2.78±9.53 2.61±13.52 0.13±6.28 ns - - -
TG （㎎/dl） 171.88±89.5 136.8±66.1* 157.8±106.0 198.4±217.6 144.0±96.4 143.2±92.3 -35.1±12.8* 40.7±23.5 -0.77±21.2 <0.05 <0.05 ns ns
収縮期血圧 （㎜Hg） 136.8±17.8 132.5±14.7 143.7±17.4 132.8±13.3 142.4±20.1 132.0±19.5 -4.27±2.46 -4.40±2.49 -10.38±4.90 ns - - -
拡張期血圧 （㎜Hg） 78.3±8.9 76.0±10.2 78.0±11.4 77.0±9.1 78.5±11.9 76.3±10.5 -2.27±1.56 -0.93±1.49 -1.68±1.04 ns - - -
エネルギー摂取量 （Kcal/㎏）※ 31.1±6.1 28.1±7.2 30.2±5.2 29.5±6.9 29.8±5.4 27.9±6.7 -3.04±1.50 -0.67±1.35 -1.93±2.11 ns - - -
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った（表 2）。以上のように、Diabetes Control and 
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